
ALL. 4 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRSI IN ATS

OGGETTO:  PR  CALABRIA  FESR  FSE  2021   2027 -  2.1.1.1  OBIETTIVO SPECIFICO:  ESO4.12.  PROMUOVERE

L'INTEGRAZIONE SOCIALE DELLE PERSONE A RISCHIO DI POVERTÀ O DI ESCLUSIONE SOCIALE,  COMPRESI GLI INDIGENTI E I

BAMBINI (FSE+) - AZIONE 4.L.1 -MISURE VOLTE A PROMUOVERE L'INTEGRAZIONE SOCIALE DELLE PERSONE A RISCHIO DI

POVERTÀ O DI ESCLUSIONE SOCIALE,  COMPRESI GLI INDIGENTI E I BAMBINI -  AVVISO PUBBLICO DI PRESENTAZIONE

PROPOSTA PROGETTUALE  PER CONCESSIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI AL CONTRASTO DEL DEGRADO SOCIALE DELLE

PERIFERIE ED ALLA PROMOZIONE DELLA PARTECIPAZIONE DENOMINATO P.ART.E.C.I.P.O. (PROGRAMMI ARTICOLATI E
COORDINATI IN PERIFERIE ORGANIZZATE)

Con riferimento alla proposta proge琀琀uale dal 琀椀tolo ……………… rela琀椀va all’Avviso sopra menzionato

il/la  so琀琀oscri琀琀o/a  ……………………………………………………  in  qualità  di  …………………………………………………  del

sogge琀琀o capo昀椀la ….…….………………………..……

il/la so琀琀oscri琀琀o/a …………………………………………………… in qualità di …………………………………………. del sogge琀琀o

partner ….…….………………………..……

il/la so琀琀oscri琀琀o/a …………………………………………………… in qualità di …………………………………………. del sogge琀琀o

partner ….…….………………………..……

DICHIARANO

l’intenzione di cos琀椀tuire un’A.T.S. tra i prede琀�, qualora la proposta proge琀琀uale presentata alla Regione

Calabria sia ammessa a 昀椀nanziamento:

ENTE RUOLO ATTIVITA’ RISORSE FINANZIARIE

Ente partner Firma dei Legali Rappresentan琀椀

Luogo e data

___________________________      Firma 

__________________________

N.B. 

1.  U琀椀lizzare  preferibilmente  la  昀椀rma digitale.  La  昀椀rma autografa  non è  sogge琀琀a ad auten琀椀cazione se

accompagnata dalla fotocopia di un documento di iden琀椀tà in corso di validità.

2. La dichiarazione deve essere so琀琀oscri琀琀a da ciascun Sogge琀琀o Partner che si impegna alla cos琀椀tuzione

dell’ATS


	il/la sottoscritto/a …………………………………………………… in qualità di ………………………………………………… del soggetto capofila ….…….………………………..……
	il/la sottoscritto/a …………………………………………………… in qualità di …………………………………………. del soggetto partner ….…….………………………..……
	il/la sottoscritto/a …………………………………………………… in qualità di …………………………………………. del soggetto partner ….…….………………………..……

